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Zusammenfassung 
In der vorliegenden Arbeit werden die klinischen, sonographischen und pathologisch-anatomischen 
Befunde bei einer 5jährigen Braunviehkuh mit einem chondroblastischen Osteosarkom am Hals 
beschrieben. Die Kuh wies eine ca. 30 x 30 x 30 cm grosse, derbe, nicht schmerzhafte 
Umfangsvermehrung im unteren Bereich der linken Halsseite auf, die sich auch auf die rechte 
Halsseite erstreckte und sonographisch als gekammerte Struktur mit hyperechogenen Septen und 
echogenem Inhalt erschien. Aufgrund der histologischen Untersuchung einer Biopsie wurde die 
Diagnose chondroblastisches Osteosarkom gestellt, welche bei der postmortalen Untersuchung 
bestätigt werden konnte.  
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Ultrasonographic findings in a cow with extraskeletal chondroblastic osteosarcoma of the neck 
region 
This case report describes the clinical, ultrasonographic and pathological findings in a five-year-old 
Swiss Braunvieh cow with extraskeletal chondroblastic osteosarcoma of the neck region. The cow 
was referred because of a firm, non-painful swelling, approximately 25 cm in diameter, which was 
situated mainly on the lower left side of the neck but extended to the right. Ultrasonographic 
examination of the mass revealed a chambered structure containing echoic material that was 
separated by hyperechoic septa. Chondroblastic osteosarcoma was diagnosed based on histological 
evaluation of a biopsy sample, and the diagnosis was confirmed by postmortem examination.  
 




































Umfangsvermehrungen am Hals können durch verschiedene Ursachen bedingt sein. In Frage 
kommen Phlegmonen, Abszesse, Oedeme, Hämatome und tumoröse Erkrankungen (Stöber, 2002a; 
Radostits et al., 2007). Bei den tumorösen Erkrankungen ist in erster Linie das maligne Lymphom des 
Thymus, die sogenannte Thymusleukose, zu nennen (Braun et al., 2007). Beschrieben wurden am 
Hals jedoch auch Hauttumoren wie Fibrome, Fibrosarkome, Melanome und das sogenannte Hauthorn 
(Stöber 2002b) sowie Krankheiten der Unterhaut wie Myxödeme (Laiblin und Stöber, 2002) und 
Lipome (Stöber, 2002c). Uno et al. (1989) beschrieben die licht- und elektronenmikroskopischen 
Befunde bei einer Kuh mit Chondrosarkom im subkutanen Gewebe der Halsbasis. Da Tumoren am 
Hals insgesamt nur selten vorkommen und über ein extraskelettales chondroblastisches Osteosarkom 
beim Rind bisher nie berichtet wurde, war es das Ziel der vorliegenden Arbeit, die klinischen, 
sonographischen und pathologisch-anatomischen Befunde bei einer 5jährigen Braunviehkuh mit 
einem solchen Tumor am Hals zu beschreiben. 
 
Vorbericht und klinische Befunde 
Die Kuh wies seit drei Monaten eine zunehmend grössere, nicht schmerzhafte Schwellung am Hals 
auf. Das Allgemeinbefinden war ungestört und die Fresslust war gut. Die Milchleistung der Kuh, 
welche drei Wochen vorher normal gekalbt hatte, entsprach mit 16 Litern pro Tag nicht der 
erwarteten Leistung. Die rektale Temperatur betrug 38.7 °C, die Herzfrequenz 72 Schläge pro Minute 
und die Atemfrequenz 28 Atemzüge pro Minute. Die Untersuchung von Atem-, Verdauungs- und 
Harnapparat, Zentralnervensystem und Euter ergab bis auf einen positiven Schalmtest an drei von 
vier Eutervierteln keine abnormen Befunde. Das auffälligste Symptom war eine kopfgrosse, derbe, 
nicht schmerzhafte Umfangsvermehrung im unteren Bereich der linken Halsseite (Abb. 1), die sich 
auch auf die rechte Halsseite ausdehnte. Die linke Jugularvene war in die Schwellung miteinbezogen 
und konnte nicht untersucht werden, die rechte war unauffällig. 
 
Blutbefunde 
Die hämatologische und blutchemische Untersuchung einer Blutprobe sowie die venöse 





































Die sonographische Untersuchung von Lunge, Milz, Leber, Magen-Darmtrakt und 
Umfangsvermehrung am Hals erfolgte mit einem 5.0 MHz-Linearschallkopf. Im Bereich der 
Halsschwellung war eine inhomogene Veränderung zu sehen. Diese stellte sich als gekammerte 
Struktur mit hyperechogenen Septen und echogenem Inhalt dar (Abb. 2). Bei der sonographischen 
Untersuchung der Lunge wurden vereinzelt Kometenschweifartefakte und ein geringgradiger 
Pleuraerguss im kranioventralen Bereich festgestellt. Darüber war an einer Stelle eine fokale 
Veränderung mit einem Durchmesser von 3 cm x 3 cm zu sehen (Abb. 3). Diese wies ein echogenes 
rundliches Zentrum auf und war von hypoechogenem Material umgeben. Zudem war die 
Veränderung distal von Kometenschweifartefakten begleitet. Zur weiteren Abklärung wurde die 
Schwellung am Hals punktiert und biopsiert. Das Punktat war blutig und wurde nicht weiter 
untersucht. Aufgrund der histologischen Untersuchung der Biopsie wurde die Verdachtsdiagnose 
chondroblastisches Osteosarkom gestellt. Die Kuh wurde deshalb geschlachtet. Am Schlachtkörper 
konnten makroskopisch keine Veränderungen festgestellt werden. Die Umfangsvermehrung am Hals 
und die inneren Organe wurden pathologisch-anatomisch untersucht. Die Umfangsvermehrung stellte 
sich als ca. 30 x 30 x 30 cm grosser, abgegrenzter Tumor dar (Abb. 4a), welcher sehr hart war und 
deshalb nur mit der elektrischen Säge geschnitten werden konnte. Auf dem Querschnitt war eine 
mineralisierte, gut organisierte Struktur sichtbar (Abb. 4b), welche mit dem sonographischen Befund 
sehr gut korrelierte. Die histologische Untersuchung bestätigte das Ergebnis der Biopsie, dass es sich 
um einen mesenchymalen Tumor handelte (Abb. 5). Histologisch bestand der Primärtumor aus 
polygonalen mesenchymalen Zellen, welche in vielen Gebieten Matrixkomponenten aus 
Glukosaminoglykan bildeten, wie sie in Knorpelmatrix zu finden sind (Kühnel, 1999; Meuten, 2002), 
und die sich mit Alcianblau blau anfärben liessen (Prophet et al., 1994). An anderen Stellen waren sie 
in ausdifferenzierte Knorpelgrundsubstanz eingebettet. In vielen Gebieten wurde Osteoid gebildet, 
welches sich mit Alcianblau nicht anfärbte. Mittels polarisiertem Licht konnten darin kurze, dicke 
Kollagenbündel dargestellt werden, wie dies in Geflechtknochen zu sehen ist (Athanasou, 1999). Der 
grösste Teil des Tumors bestand aber aus lammellärem Knochen, der durch enchondrale Ossifikation 
entstanden war. In der Lunge waren mehrere Knoten vorhanden, bei denen es sich um Metastasen 
handelte (Abb. 6) und von denen einer sonographisch sichtbar gewesen war. Die Knoten bestanden 
hauptsächlich aus wenig kollagenbildenden, schlecht differenzierten polygonalen, mesenchymalen 
Zellen mit Bildung von extrazellulärer Grundsubstanz, die sich mit Alcianblau blau anfärbte und sich 



































sämtlicher Befunde wurde die abschliessende Diagnose extraskelettales chondroblastisches 
Osteosarkom mit enchondraler Ossifikation und Metastasierung in die Lunge gestellt. 
 
Diskussion 
Die klinischen Befunde sprachen für eine tumoröse Erkrankung, da die Umfangsvermehrung derb 
und nicht schmerzhaft war und die Kuh weder Hinweise auf ein Hämatom (Anämie) noch einen 
entzündlichen Prozess (Neutrophilie) aufwies. Eine Thymusleukose konnte mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, da sich dabei die Veränderungen an der Unterseite des 
Halses erstrecken und stets symmetrisch sind (Braun et al., 2007). Die sonographischen Befunde 
unterstützten den klinischen Verdacht, da diese weder für einen Abszess, noch eine Phlegmone oder 
ein Hämatom sprachen. Die fokale Lungenveränderung liess zudem den Verdacht auf Metastasierung 
aufkommen, welcher  bei der Sektion dann auch bestätigt wurde. Entscheidend für die Diagnose war 
jedoch die Biopsie, welche für ein chondroblastisches Osteosarkom sprach.  
Osteosarkome entstehen meist in den metaphysären Regionen der langen Röhrenknochen, weniger 
häufig im Periost oder in extraskelettalen Geweben (Thompson, 2007). Beim Menschen sind sie 
hauptsächlich im distalen Femur, der proximalen Tibia und dem proximalen Humerus lokalisiert 
(Patel und Benjamin, 1998). Während Osteosarkome bei Hund und Katze häufig vorkommen, treten 
sie beim Rind nur äusserst selten auf. So wurden je eine Kuh mit Osteosarkom im Bereich der 
Phalangen (Sali, 1969), der Maxilla (Plumlee et al., 1993) und zwischen Brustwand und Oberarm 
(Rosenberger, 1975) beschrieben. Ein Bericht über ein extraskelettales chondroblastisches Sarkom 
wie im vorliegenden Artikel ist beim Rind aufgrund der durchgesehenen Literatur einzigartig. Beim 
chondroblastischen Osteosarkom produzieren die malignen Mesenchymzellen sowohl Osteoid als 
auch Knorpelmatrix und die beiden Komponenten sind gewöhnlich durchmischt (Thompson, 2007). 
Beschreibungen von extraskelettalen chondroblastischen Osteosarkomen liegen auch beim Menschen 
vor. Lee et al. (1995) beschrieben 40 Patienten mit extraskelettalen Osteosarkomen und fanden 3 
Haupttypen, nämlich osteoblastische, chondroblastische und fibroblastische Osteosarkome, welche 
hauptsächlich die unteren Gliedmassen betrafen und mit einer sehr hohen Todesrate einhergingen. 
Von einer 58-jährigen Frau liegt ein Bericht über ein extraskelettales chondroblastisches Sarkom in 
der Brust vor (Olinici et al., 2006). Extraskelettale chondroblastische Sarkome im Bereich von Kopf 
und Hals wurden von Laskar et al. (2008) beschrieben. Schliesslich existieren Berichte über 
Hauttumoren, bei denen es sich um extraskelettale Sarkome handelte (Lee et al., 2008; Salamanca et 
al., 2008). Im einen Fall war der Tumor vom Mediastinum ausgegangen und hatte in die Haut 



































bisher nie beschrieben wurde, liegen bei dieser Tierart einige Publikationen über extraskelettale 
Chondrosarkome vor. Solche Tumoren wurden beim Rind am Halsansatz (Uno et al., 1989), in der 
Glutealmuskulatur (Yamamoto et al., 2005), in der Nase (Beytut et al., 2006) und in der Trachea 
(Van Heerden et al., 2005) beschrieben.  
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Legende zu den Abbildungen 
Abbildung 1 : Kugelige Umfangsvermehrung am Hals einer 5jährigen Braunviehkuh mit 
Chondrosarkom.  
 
Abbildung 2 : Sonographischer Befund der Umfangsvermehrung am Hals bei einer Kuh mit 
Chondrosarkom. Inhomogene Struktur mit hyperechogenen Septen und echogenem Inhalt. 1 Haut, 2 
Hyperechogene Septen, 3 Echogener Inhalt, Cr Cranial, Cd Caudal. 
 
Abbildung 3 : Ultraschallbefunde an der Lunge. Fokale Veränderung mit echogenem Zentrum, 
umgeben von hypoechogenem Saum und begleitet von Kometenschweifartefakten. 1 Brustwand, 2 
Pleura, 3 Reverberationsartefakte, 4 Fokale Veränderung, 5 Kometenschweifartefakte, Ds Dorsal, Vt 
Ventral. 
 
Abbildung 4 : Sektionspräparat Tumor Hals. A Kugeliger Tumor nach Entfernung aus dem 
Schlachtkörper, B Tumor nach Halbierung mit der Bandsäge.  
 
Abbildung 5 : Histologische Befunde im Primärtumor einer Kuh mit chondroblastischem Osteosarkom. 
Dünner Pfeil: In Osteoid eingebettete mesenchymale Zellen; Dicker Pfeil: In Knorpelgrundsubstanz 
eingebettete mesenchymale Zellen; X: Mesenchymale Zellen, umgeben von Matrixkomponenten, 
bestehend aus Glukosaminoglykanen, wie sie in Knorpelmatrix zu finden sind; Pfeilspitze: Lamellärer 
Knochen (enchondrale Ossifikation). HE-Färbung, 4fache Vergrösserung.  
 
Abbildung 6 : Sektionspräparat der Lunge mit Tumorknoten im linken Zwerchfellappen.  

